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はじめに
精巣腫瘍は，腫瘍マーカー・病理診断および病期に
より予後が推察され治療方針が検討される．近年，画
像診断・治療技術の進歩に伴い，QOLを考慮した治
療選択肢が拡大し個別化する傾向にある．今回，同時
期に stage精巣胚細胞腫瘍（セミノーマ・非セミ
ノーマ）に対してサーベイランスを行った症例を経験
したので報告する．
症 例
症例１：４１歳，既婚男性
主 訴：左陰嚢内容の無痛性腫大
既往歴：特記事項なし
家族歴：父親；大腸癌で死亡
現病歴：２００５年５月頃から，左陰嚢内容の無痛性腫大
を自覚していたが，放置．徐々に増大してきた為，１１
月７日，近医を受診．左精巣腫瘍と診断され，精査加
療目的で当科に紹介された．
入院時現症：身長１７０cm，体重７８kg，体温３６．５℃，左
陰嚢内に小児頭大の腫瘤を触知した．
腫瘍マーカー：AFP １．１ng/ml，LDH ９８９０U/L，
HCG-β０．１４ng/mlと LDHが高値．
画像所見：１１月７日，胸腹部骨盤部 CT；大きな左精
巣腫瘍を認め，明らかな遠隔転移は認めなかった．
治療経過：１１月１６日，高位左精巣摘除術を施行した．
摘出標本は，７．５×５．５×５．０cmの茶色の粘液様物質
を伴う充実性腫瘍であった（図１）．病理診断は，広
範な壊死を伴う定型的セミノーマで，脈管侵襲を認め
なかった（図２）．術後，特に問題なく経過し，１２月
８日，LDH１９０U/Lと正常化した．骨シンチで骨転
移を認めず，Stageセミノーマ（pT１N０M０）と
診断した．御本人がサーベイランスを希望された為，
腫瘍マーカー（LDH）と CT検査での厳重な経過観
察とした．２００６年４月３日，LDH９７７U/Lと上昇し，
４月１２日，胸腹部骨盤部CTで横隔膜レベル・左腎下極
レベルの傍大動脈リンパ節に転移を認めた（図３A，B）．
４月２４日から化学療法（BEP療法１コース；BLM：
３０mg/body・day１／８／１５，VP‐１６：１００mg/m２・day
１～５，CDDP：２０mg/m２・day１～５）を４週毎に２
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要 旨
２００５年度，同時期に Stage精巣胚細胞腫瘍でサーベイランスを選択した２例を経験した．症例１は４１歳の既婚男性．
２００５年１１月７日，左精巣腫瘍で当科に紹介された．遠隔転移を認めず，高位左精巣摘除術を施行した．病理診断はセミ
ノーマであり，術後，腫瘍マーカーは正常化し，サーベイランスを選択された．２００６年４月３日，LDH９７７U/Lと上
昇し，傍大動脈リンパ節転移を認めた．化学療法にて，CRが得られ経過観察中である．症例２は２７歳の独身男性．２００５
年１１月１１日，右精巣腫瘍で当科に紹介された．遠隔転移を認めず，高位右精巣摘除術を施行した．病理診断は混合型（未
熟奇形腫・胎児性癌）であり，術後，腫瘍マーカーは正常化し，サーベイランスを選択され，現在も再発なく経過観察
中である．
精巣胚細胞腫瘍は青壮年期に罹患し治癒率が高く，長期生存が可能であり，就労・婚姻・性機能障害・妊孕性などの
QOLに関する問題がある．従って早期癌では，サーベイランス療法が考慮されるが，精神的・医療経済的な問題も挙
げられる．
キーワード：精巣胚細胞腫瘍，Stage，サーベイランス（無治療厳重経過観察），QOL
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コース行い LDHは正常化し，６月１４日，胸腹部骨盤
部CTで傍大動脈リンパ節転移巣はほぼ消失した（図４
A，B）．通常，BEP療法は３コース行う事が多いが，
本人・家族の希望で，２コースで終了し経過観察とし
た．２００７年１月１５日，胸腹部骨盤部 CTで再発を認め
ず，腫瘍マーカー（LDH）も正常値である．
症例２：２７歳，独身男性
主 訴：右陰嚢内容の無痛性腫大
既往歴：気管支喘息（小学生時に発症）
家族歴：特記事項なし
現病歴：２００５年１１月１日頃から，右陰嚢内容の無痛性
腫大を自覚し，１１月１１日，近医を受診．右精巣腫瘍と
診断され，精査加療目的で当科に紹介された．
入院時現症：身長１７４cm，体重７２kg，体温３６．６℃，右
陰嚢内に超鶏卵大の腫瘤を触知した．
腫瘍マーカー：AFP １００．８ng/ml，LDH １５３U/L，
図１ 左精巣腫瘍の摘出標本割面
図２ 病理所見：定型的セミノーマ（×２００）
図３
CT所見（治療前）：傍大動脈リンパ節転移
A；横隔膜レベル，B；左腎下極レベル
A
B
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HCG-β０．９ng/mlと AFPが高値．
画像所見：１１月２１日，胸腹部骨盤部 CT；右精巣腫瘍
を認め，遠隔転移は認めなかった．
治療経過：１１月２２日，高位右精巣摘除術を施行した．
摘出標本は，４．５×３．５×３．０cmの灰白色・充実性腫
瘍であった（図５）．病理診断は，混合型（未熟奇形
腫・胎児性癌）であった（図６A，B）．術後，特に問
題なく経過し，１２月２１日，AFP２．９ng/mlと正常化
した．本人が PET-CTでの精査を希望された為，徳
島大学病院に紹介し，１２月２６日，PET-CTを施行し
た．PET-CT所見は，左精巣（対側）への集積が均
一にやや亢進しており，代償性の代謝亢進と思われ
た．その他，脳・心筋・骨格筋・消化管・肝・尿路へ
図４
CT所見（治療後）：傍大動脈リンパ節転移
A；横隔膜レベル，B；左腎下極レベル
図５ 右精巣腫瘍の摘出標本割面
図６ 病理所見
A；未熟奇形種（×２００），B；胎児性癌（×２００）
A
B
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の集積は問題ないとの結果であった（図７）．Stage
（pT１N０M０）非セミノーマと診断し，御本人が
サーベイランスを希望された為，腫瘍マーカ （ーAFP）
と CT検査での厳重な経過観察とした．２００６年９月２６
日，胸腹部骨盤部 CTで明らかな遠隔転移を認めず，
１１月２４日，腫瘍マーカー（AFP）も正常値である．
考 察
精巣腫瘍が疑われた場合，腫瘍マーカーである AFP・
HCG-β・LDHを測定し，高位精巣摘除術を行い，病
理組織診断をつける．精巣腫瘍の組織分類は，主にセ
ミノーマ・胎児性癌・卵黄嚢腫瘍・絨毛癌・奇形種お
よびこれらの複合型に分けられるが，臨床的には治療
感受性の高いセミノーマと非セミノーマに大別され
る．シスプラチン導入後，精巣腫瘍の治療成績は向上
し，転移を有する進行癌でも大半が完治可能となって
きた．しかし，初回化学療法に抵抗を示す難治性症例
は予後不良であり，救済化学療法・救済外科療法など
の集学的治療が行われるが，満足できる有効性ではな
く，最大の課題である．
また，画像診断で遠隔転移を認めず，高位精巣摘除
術後に腫瘍マーカーが正常化する stage精巣腫瘍に
対する治療方針にも議論の余地がある．① stageセ
ミノーマの治療方針として，１）予防的放射線照射
２）サーベイランスが検討される．予防的放射線照射
後に固形癌（消化器癌・膀胱癌）が発症する危険性が指
摘され，照射領域の縮小化・照射線量の低減化（dog-
leg field・３０Gyから paraaortic・２０Gyへ）が検討さ
れている．サーベイランスでの再発率は約２０％であ
り，再発時期は非セミノーマに比べて遅く，中央値は
１３～１７カ月である．サーベイランスの注意点として遅
発再発が挙げられる．２年以降の遅発再発率はサーベ
イランス群で４．８％，予防照射群で０．５％と言われてい
る．再発部位は後腹膜リンパ節（８０～９０％）が最も多
く，骨盤内リンパ節，鼡径リンパ節，縦隔リンパ節，
肺の順である．再発症例に対する治療は，放射線照射
のみが約７５％と最も多く，初回再発に化学療法を必要
としたのは２５％程度である１）．再発リスクを高める因
子として，原発巣での１）腫瘍サイズ（６cm以上）
２）脈管侵襲などが挙げられる．以上より stageセ
ミノーマでサーベイランスを選択する場合には，長期
の経過観察（遅発再発の存在）と早期発見（定期的な
腫瘍マーカー・CT検査）の重要性について十分に説
明し同意を得る必要がある．一方，② stage非セミ
ノーマの治療方針として，１）サーベイランス ２）
後腹膜リンパ節郭清（RPLND） ３）補助化学療法が
検討される．サーベイランスでの再発率は約３０％であ
り，再発部位は後腹膜リンパ節（７０％）が最も多く，
肺（２０％），縦隔リンパ節（５％），頚部リンパ節，鼡径
リンパ節の順である．再発までの中央値は４～１２カ月
とセミノーマに比べて早期に再発する．再発例の大部
分は化学療法を中心とする治療で治癒可能である１）．
再発リスクを高める因子として，原発巣での １）脈
管侵襲 ２）胎児性癌の存在とその比率（５０％以上）
３）pT２以上 ４）MIB‐１陽性率７０％以上などが挙
げられる．再発のリスクを的確に評価し治療方針を決
定する事（risk adapted management）が重要であ
る．
精巣腫瘍は青壮年期に好発する年齢特異性の高い悪
性腫瘍であり，生殖器官に発生する為，結婚・挙児な
どの問題は極めて重要である．大半が治癒可能である
が，化学療法・手術療法などに伴う長期後遺症・２次
発癌などの問題がある．精巣腫瘍の約７０％は stage
の早期癌であり，サーベイランスが選択される事が多
い．しかし，その再発率は２０～３０％と高く，長期間に
わたる曖昧な病期診断のもとで頻回の再発 checkが
必要である．患者への経済的負担と再発への不安は無
視できない２）．いったん再発が確認されると化学療法
や手術療法などの大きな治療侵襲を強いる事となる．
図７ 全身腫瘍PET-CT（FDG２７４MBq静注１時間後）
130 Stage精巣胚細胞腫瘍でサーベイランスを選択し
た２例
Tokushima Red Cross Hospital Medical Journal
／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｊｏｕｒｎａｌ／２００７／症例／笠井利則１２７～１３２  2007.03.12 17.11.14  Pag
近年，腹腔鏡下の低侵襲（神経温存）RPLNDが普及し，
病理学的病期診断が得られ，stage精巣腫瘍の治療
方針および患者 QOLに寄与する事が期待される．ま
た，症例２の様に PET-CTでの病期診断も治療方針
を検討する上で有用な検査である．今後，治療前の精
子凍結保存を含めた assisted reproductive technique
を視野に入れた対応も望まれる．
転移性精巣腫瘍に対する標準的導入化学療法は，
BEP療法３コースまたは EP療法４コースである．
しかし，転移性セミノーマは，薬剤感受性が良好で，
発症年齢が非セミノーマに比べて１０～１５歳高いので，
低侵襲化学療法が考慮される．CDDPと VP‐１６は精
巣腫瘍に対する効果が高く，相乗効果もある為，セミ
ノーマに対して，この２剤を中心とした低侵襲化学療
法（標準 EP療法の６０％用量）が検討されている３）．
症例１は BEP療法２コースを行い，QOLを維持した
状態で現在まで約７カ月間 CRが得られている．
結 語
２００５年度の同時期に stageセミノーマ（症例１）と
stage非セミノーマ（症例２）に対してサーベイラ
ンスを行った症例を経験した．症例１は約５カ月で後
腹膜リンパ節に再発を認め，リスクと QOLを十分に
検討した化学療法（BEP２コース）を行い，約７カ月
間 CRが得られている．症例２は再発なく経過観察中
である．risk adapted managementと患者の QOL（特
に性機能・妊孕性，精神的負担）・医療経済的な問題
などを総合的に考慮し，十分な informed consentに
基づく治療が重要である．
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Two Cases of Stage  Testicular Germ Cell Tumor Where Surveillance Was Selected
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Approximately at the same time during２００５, we encountered two cases of stage testicular germ cell tumor
where surveillance was selected. One case was a４１-year-old married man. He was referred to our department
because of left testicular tumor on November ７,２００５. He had no remote metastasis and underwent left high
orchiectomy. The tumor was pathologically rated as seminoma. After surgery, the tumor markers normalized,
and surveillance was selected. When tested on April ３, ２００６, LDH was high（９７７U/L）, and metastasis was
found in the paraaortic lymph nodes. This case showed CR（complete response）to chemotherapy and is now
under follow-up. The second case was a２７-year-old unmarried man. On November１１,２００５, he was referred to
our department because of right testicular tumor. No remote metastasis was noted. He underwent right high
orchiectomy. The tumor was pathologically rated as mixed type（immature teratoma ＋ embryonal carcinoma）.
After surgery, tumor markers normalized, and surveillance was selected. At present, the patient is free of
recurrence and is under follow-up.
Testicular germ cell tumors are likely to develop during youth and middle ages. The healing rate is high for
this type of tumor, and long-term survival is possible for patients with this tumor. Patients with this tumor
face problems pertaining to the QOL（occupation, marriage, sexual disorder, fertility, etc.）. For these reasons,
surveillance therapy is selected at early stages of this tumor, but mental and medicoeconomic problems may
be pointed out.
Key words : testicular germ cell tumor, stage, surveillance, QOL
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